Néhány eredmény egészséges és cardiomyopathiás (CMP-s) egyének számítógépes spektrális PCG vizsgálatában by Pártos, Oszkár et al.
- 421 -
MTA K F K I és Országos Testnevelési és Sportegészségügyi 
Intézet 
Néhány eredmény egészséges és cardiomyopothiás (CMP-s) egyének 
számitőgépes spektrális PCG vizsgálatában 
Pártos Oszkár, Kálmán Péter, Kozmann György, Szlávik Ferenc, 
Vigyázó György és Voith László 
1. Bevezetés 
A szívbetegségek egyre "előkelőbb" helyet foglalnak el a 
halálozási statisztikák halálokokat tartalmazó rovataiban, és ez a 
betegségcsoport ugyanakkor a lakosság mind fiatalabb korcsoportja-
it is erősen érinti. Ez aláhúzza a noninvaziv kardiológiai vizsgá-
latok jelentőségét, szükségessé teszi e mádszerek megbízhatóságá-
nak további növelését, és a korábbinál érzékenyebb vizsgálati mód-
szerek kifejlesztését. 
A szívműködés keltette mechanikus rezgések időbeli lefolyá-
sának közvetlen vizuális vizsgálatában, vagyis a fonokardiográfiában 
a detektált hangjelenségek frekvenciatartománybeli vizsgálója csak 
hozzávetőlegesen lehetséges, bár ezek diagnosztikai értéke igy sem 
csekély. 
E rezgések spektrális, kvantitatív vizsgálatát lehetővé tevő 
számitógépes fonokardiográfiai rendszer sajátosságai és az egészséges 
egyének első szivhangjai sepktrális vizsgálatával kapcsolatos tevékeny-
ségünk már korábban - többek között a Neumann János Kollokvium 
keretében - ismertetésre került. A szivizomzat diffúz károsodoftságával 
jellemzett cardiomyopothiás (CMP) betegekre vonatkozó első eredmé-
nyeinkről a Magyar Kardiológus Társaság 1976. évi Tudományos Ülésén, 
Balatonfüreden adtunk áttekintést. 
Jelen vizsgálatok a CMP-s beteg, valamint az egészséges cso-
port első szívhangjainak spektrális vizsgálatával nyert adataink összeve-
tését, diagnosztikai célokat szolgáltak. 
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Célunk volt továbbá, hogy a számitógépes spektrális PCG 
rendszer lehetőségeit kihasználva a korábbiakat meghaladó, kibő-
vitő uj ismereteket szerezzünk a kardiológiai diagnosztika segíté-
se érdekében a hangjelenségek tanulmányozásában. 
2. Anyag- és betegkiválasztás 
A betegcsoport a CMP szekunder formájában, a szivizom-
zat diffúz károsodottságával jellemzett, klasszikus klinikai módsze-
rekkel igazolt "sclerosis arteriae coronariae", illetve "status post 
infarctum myocardii" orvosi diagnózissal jellemzett állapotban lé-
vő csoportra volt felosztható, ahol mindkét csoportban a betegség 
klinikai súlyosságát tekintve a kompenzált/dekompenzált keringési 
állapot alapján további alcsoportok szétválasztására nyílt lehetőség. 
E betegségek a klasszikus fonokardiográfiai módszer számá-
ra az első szivhangot tekintve diagnosztikai szempontból csaknem 
hozzáférhetetlenek. Jelen vizsgálatok során a sziv mechanikai á l la-
potával kapcsolatosan közvetlen információt hordozó szivhangokat 
a kvantitatív spektrális fonokardiográfiai technikával tanulmányoztuk 
az emiitett betegcsoportoknál. A vizsgált csoportokra vonatkozó 
számszerű adatokat az 1. táblázat tartalmazza. 
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1. táblázat 
3. Mérésadatgyüjtés 
3 .1 Mérés 
A mell kasfel színi rezgések detektálása minden esetben folya-
matos légzés és akaratlagos légzésvisszatartás során az apex, a pul-
monáiis billentyű és az aorta billentyű hagyományos hallgatódzás! 
pontján elhelyezett gyorsulásérzékeny szivhangmikrofonokkal szimul-
tán történt, hanyattfekvő helyzetben. Kisérő görbeként az EKG I I -
es elvezetését, valamint a légzésgörbét rögzítettük. A felvételező 
A betegek az OTSI kardiológiai osztályának beteganyagőból kerül-
tek kiválasztásra. 
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rendszer specifikációiról, átviteli tulajdonságairól már korábban 
beszámoltunk (1), (3). 
3 .2 Adatelőkészítés 
Az adatelőkészítés alatt a már ismertetett módon az EKG 
R-csucsához szinkronizált "időablakolássál", az apexen felvett és 
magnetofonon rögzített gyorsulás-idő függvényeknek az első szív-
hang intervallumát tartalmazó szakaszait szeparáltuk folyamatos 
légzésben 40, légzésszünetben 20 egymást követő szívciklus során, 
majd az igy kiemelt időfüggvényeknek a teljesítménysűrűség-spekt-
rumait - továbbiakban t .s.s. - képeztük a gyors Fourier transzfor-
mációt végrehajtó számítógépi program segítségével (1) , (4) , (5). 
4. Módszer 
Az ilymódon kapott, a hangszint a rendszer adottságaiból 
következően kvantitatív módon jellemző t .s .s . -ek vizsgálatára ke-
rült sor az egészséges és a betegcsoport vonatkozásában a jellemző 
sajátosságok kimutatására. Vizsgálatokat: 
4 . 1 a hangintenzitással 
4 . 2 a hangszín belső struktúrájával 
4 . 3 a hangszín időbeli stabilitásával 
kapcsolatban végeztünk. 
4 .1 Az átlagspektrumok egyes diszkrét frekvenciasávjaiba 
eső relativ teljesítményt számítottuk ki az összteljesítmény százalé-
kában. 
4 .2 A minden esetre és mindkét légzési állapotra kiszámí-
tott átlagspektrumok csúcsainak elrendeződését mind a frekvencia-, 
mind a teljesitmény-skálán végrehajtott normálás segítségével vizs-
gáltuk. Az első három spektrumcsucsra illesztett Gauss-görbe egyes 
tulajdonságait állapítottuk meg, illetve számítottuk k i . A spektrum-
ban az alacsonyfrekvenciáktól (kb. 8 Hz-től ) kiindulva megjelenő 
első ilyen Gauss-görbével közelitett csúcs "középfrekvenciáját" (az 
energia maximumhoz tartozó frekvenciaértéket) egységnek tekintet-
tük, és a további két csúcsra vonatkozó középfrekvenciát erre az 
értékre normáivá fejeztük ki . Az egyes csúcsokra eső összteljesítmény 
értéket az illető átlagspektrum összteljesítményének százalékában ki -
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fejezve végeztük a teljesítmény szerinti normálást. 
4 . 3 A hangszín időbeli stabilitásának vizsgálatában f e l -
használtuk az un. hasonlósági pontfüggvényt (1), ahol az egyes 
függvénypontok abscissája az un. szomszédsági fok, amely az 
összehasonlított szívciklusok egymástól való távolságát mutatja 
szívciklus egységekben, ordinátája pedig az i l lető ciklusok vizs-
gált időfüggvény szakaszaiból képzett t . s . s . - e k formai hasonló-
ságát, a hangszin azonosságát reprezentáló hasonlósági index á t -
lagértékét mutatja, az alábbi összefüggés alapján: 
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G^uu.) 
ahol, = — j 1— : a normalizált t .s .s . 
231 j 
T 
(j = 1 , . . . , L ) 
N : a vizsgált revoluciók száma 
n : két összehasonlított revolució sor-
számának különbsége 
: a t .s .s . j-edik spektrumvonalának 
frekvenciája 
L : a t .s .s . spektrumvonalainak száma 
(egyenlő az időfüggvényből egy re-
volució során vett minták számának 
a felével) 
G ^ (UJ.) : a k-adik revolució j-edik spektrum-
' vonalának energiája 
G, (a>.) : a k-adik revolució első szivhangjának 
¡=1 ' összenergiája. 
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Megvizsgáltuk: a . ) a hasonlósági pontfüggvényeket a legkisebb 
négyzetek módszere alapján legjobban köze-
1 ifő regressziós egyenesek tulajdonságait, 
b . ) a hasonlóságok átlagértékét, a függvény pont-
jainak szórását 
az egészséges és betegcsoportban egyaránt. 
5 . Eredmények 
A kiértékelések során nyert eredményeket, a 4 . fejezetben 
feltett kérdésekre utalva, az ábrák segítségével és ezek kapcsán 
szeretnénk ismertetni. 
ad. 4 .1 Az egyes frekvenciasávok relativ-teljesitmény vizs-
gálatánál ugyanugy, mint az összenergiák vonatkozásában az értékek 
relatív szórása a 100 %-ot is meghaladja, ezért ezt kevésbé tartjuk 
jellemzőnek (az intenzitás testalkati és egyéb tényezőkkel is kapcso-
latos). Megjegyezzük, hogy a betegek jellemző első szívhang összin-
tenzitásértékei általában alacsonyabb értékeket mutatnak, mint az e -
gészségesek, de a szórásmezők erős átlapolódása miatt az eredmény 
nem szignifikáns. 
ad. 4 . 2 A spektrumok belső struktúráját jellemző ábrák közül 
(1 . , 2. ábra) a férfiak és a nők folyamatos légzésben készített felvé-
teleinek kiértékelését mutatjuk be az egészséges- és betegcsoport ösz-
szehasonlitására. A frekvencia szerinti normálást - mint emiitettük -
az első csúcs középfrekvenciájára hajtottuk végre. Az ábrákon feltün-
tetett téglalapoknak az abscisszával párhuzamos oldala a középfrekven-
ciaértékek kétszeres szórásával, az ordinátával párhuzamos oldala pe-
dig az adott középfrekvenciához tartozó spektrumcsucsok relatív összes 
nergiaértékeinek a kétszeres szórásával arányos. A téglalapok közép-
pontja a várható értéket reprezentálja, a második és a harmadik spekt-
rumcsucsokra mind az egészséges, mind a betegcsoportokra. Az első 
csúcsnál, tekintettel arra, hogy a középfrekvencia = 1 (per def . ) , a 
normalizálás során az ordinátával párhuzamosan tüntettük fe l . Ellenőr-
zésképpen az első spektrumcsucsok középfrekvencia értékeinek eloszlá-




















A teljesítménysűrűség spektrumok elsó' három csúcsának egyes je l lem-
ző' adatai az elsó' szívhang intervallumára. (Egészséges és beteg fér -
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A teljesitménysUrűség spektrumok elsó' három csúcsának egyes jellemző' 
adatai az. elsó' szivhang intervallumára. (Egészséges és beteg nólc fo-
lyamatos légzésben készitett PCG felvételeinek kiértékelése a lap ján . ) 
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Mindkét ábrán látható ( 1 . , 2 . ábra), hogy a betegek eseté-
ben a második és a harmadik spektrumcsucs a frekvencia normali-
zált értékeit tekintve alacsonyabb frekvenciasávba esik. Az egész-
ségesek harmadik spektrumcsucsa nem csupán középfrekvenciáját te-
kintve esik magasabb sávba, de energiatartalma is általában meg-
haladja a betegekét. Az elmondottakat az első három csúcs burkoló-






ad. 4 . 3 / a . A 3. ábrán a férfiakra az akaratlagos légzés-
visszatartásban készült felvételszakaszok feldolgozása alapján a 4 . 3 
pontban definiált hasonlósági pontfüggvényt legjobban közelítő reg-
ressziós egyenesek átlagos lefutását szemléltetjük. A 4 . ábra a nők 
esetében az egészséges- és a betegcsoport hasonló adatainak megje-
lenítését mutatja be. A betegekre általában jellemző a regressziós 
egyenesek átlagának meredekebb lefutása, azaz a szívciklusok hang-
szinének hasonlósága a revoluciók egymástól való távolságával ará-
nyosan az egészségesekéhez képest meredekebben csökken. Mind a 
nők, mind a férfiak esetében megfigyelhető azonban, hogy az egész-
ségesekre jellemző' sáv a betegekévei közös tartományban, ennek szű-
kebb sávjában helyezkedik el . Megjegyezzük, hogy az egyes konk-
rét egyenesek meredeksége arányos volt a betegség súlyosságával. 
Az ábrákon a tartományok közepén elhelyezkedő "átlagos reg-
ressziós egyeneseket", valamint a tartományok határait az egyes ese-
tek adataiból számított átlag- és szórásértékek alapján határoztuk meg. 
Megjegyezzük itt, hogy a folyamatos légzésben készült fel vétel szaka-






ad. 4 . 3 / b . A z 5 . ábrán az e lőzőekben már d e f i n i á l t ha -
sonlósági index á t lagér téke és az ehhez tartozó szórásérték van 
fe l tün te tve a ké t tenge ly mentén - a légzésszünetes f e l vé te lek k i -
értékelése kapcsán nyer t adatok a lap ján - minden v izsgá l t esetnek 
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5 . ábra 
A hasonlósági pont függvény át lagér téke és szórása. (Valamennyi 
v izsgá l t páciens adata i a lap ján) 
I t t is látható az egészséges és a betegcsoportnak meg fe le l -
te the tő ponthalmazok sú lypont ja inak szigni f ikáns e lkü lönü lése. A 
fo lyamatos légzésben készül t f e l vé te lek fe ldolgozása esetén a két 
ponthalmaz közö t t i át fedési tartomány nagyobb. (Ez részben magya-
rázható azzal a korábbi fel ismeréssel, hagy a légzési fáz isokka l 
kapcsolafban, a fo lyamatos légzés során a hasonlósági függvény pe-
r iod ikus je l leget muta t . ) Meg jegyezzük , hogy a v izsgál t betegek e -
setében a nagyobb szórás- és kisebb hasonlóságértékek a súlyosabb^ 
eseteket je l lemezték , azonban az esetek kis száma mia t t a súlyossá-
g i fok megítéléséhez ez nem b izonyu l t e legendőnek. 
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6. Potenciális alkalmazás a diagnosisalkotósban 
Amint ez a vizsgálati eredményeket összefoglaló ábrák át -
tekintése után nyilvánvaló, minden vizsgált parameterre igaz a z , 
hogy teljesen szétváló előfordulási tartomány az egészségesek és 
a betegek (CMP) esetében az adott módszerrel nem volt kimutat-
ható. Önmagában egyetlen ilyen parameter alapján a csoportok 
elkülönitése nem volna lehetséges biztonságos módon, azonban a 
különböző parameterek együttes vizsgálata, kiértékelése során az 
általunk kidolgozott metodika is hozzájárulhat a diagnózis való-
színűsítéséhez. (Hozzá kell tenni, hogy mindezt első szivhang-in-
tervallumok egy spektrális vizsgálatsorozata alapján ál l í t juk. A 
szívciklus további informatív szakaszait még nem vizsgáltuk, de 
feltételezhető, hogy az ilyen szakaszokbál származtatott további 
adatok a becslést jelentősen javíthatják, a betegség súlyossága sze-
rinti finomabb szelekciót tesznek lehetővé.) 
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